
Aufnahme in der Grundschule RdErl. des MB vom 01.07.2016-23-80100/1-1, 15.09.2018 

zusätzliche Angaben für die Schule: 

 Vorname und Name des Kindes:_______________________________________________________ 

 Geburtsdatum:___________________ Geburtsort u. Land wenn nicht D:_________________________ 

 Staatsangehörigkeit:  deutsch   andere:________________ Muttersprache:____________________ 

 Verkehrssprache:___________________________Herkunftsland:_______________________________ 

 Religionszugehörigkeit:   keine  oder    _________________ Anzahl der schulpfl. Geschwister:_______ 

 Anschrift des Kindes: 

 Straße/Nr.:________________________________________________________________________ 

 PLZ/Ort:__________________________________________ OT:_____________________________ 

 Krankenkasse:____________________________   versichert bei:      Mutter     Vater     selbst 

 Sorgerecht des Kindes:   gemeinsam      Mutter   Vater    sonstige Person ___________ 

 Anschrift der Personensorgeberechtigten: 

 Mutter/Sonstige: ____________________________________________________________________ 
     Name und Vorname, Anschrift (Anschrift nur wenn abweichend) 

 

 Vater/Sonstige: _____________________________________________________________________ 
     Name und Vorname, Anschrift (Anschrift nur wenn abweichend) 

 Erreichbarkeit der Personensorgeberechtigten / Sonstige Personen für Notfälle: 

 Mutter:    privat:_______________ mobil:________________________ dienstlich:___________________ 

        Arbeitsstelle:__________________________________ 

 Vater:        privat:_______________ mobil:________________________ dienstlich:___________________ 

Arbeitsstelle:__________________________________ 

 Sonstige:   privat:_______________ mobil:_______________________ dienstlich:___________________ 
 
 Name/+Verwandtschaftsgrad:__________________________________________________________ 
      (zum Beispiel: Martha Mustermann; Oma) 
 
 Sonstige:   privat:_______________ mobil:_______________________ dienstlich:___________________ 
 
 
 Name/+Verwandtschaftsgrad:__________________________________________________________ 
                                                                    (zum Beispiel: Martha Mustermann, Tante)                
 

 
Bitte wenden!! 



 

Mein Kind darf notärztlich versorgt werden:   ja   nein 

 Hausarzt/Kinderarzt:_____________________________________________________________________ 

 Besuch eines Kindergartens:      ja   nein            auf Warteliste 

 Welcher Kindergarten wird besucht? :___________________________________________________ 

 Besonderheiten: 

  Brillenträger   Asthma  Neurodermitis  Linkshänder   Rechtshänder   Sprachtherapie/Logo 

  Ergotherapie   sonstige Allergie:_______________________ 

 Sonstiges:_________________________________________________________________________ 

 Masernschutz liegt vor 

 ja   nein      Wenn ja, dann bitte einen Nachweis dazu in der Schule vorzeigen! 

Hortbetreuung:   

  ja   nein               
- Anmeldung erfolgt direkt durch die Personensorgeberechtigten über das Elternportal des Landkreises    
  Stendal 
 

Elternbriefe der Schule werden zum Beispiel auch per Mail versendet. Dafür benötigen wir eine e-
Mailadresse: 

e-Mail-Adresse: ___________________________________________________________________ 

Ich/Wir bin/sind mit der Veröffentlichung von Namen und Fotos meines/unseres Kindes im Rahmen 
schulischer Höhepunkte und Veranstaltungen einverstanden (Damit gemeint sind Aushänge im 
Schulgebäude, Fotos auf der Schulhomepage. – Nicht gemeint ist damit Social Media).   

               ja   nein    keine Internetveröffentlichung auf der Schulhomepage               Tageszeitung 

Mit meiner/unserer Unterschrift bestätige/n ich/wir die Richtigkeit gemachter Angaben und 
verpflichte/n mich/uns, alle für die Schule relevanten Änderungen umgehend der Schule 

mitzuteilen! 

 Datum:_____________      Datum:_____________ 

 _________________________________    __________________________________ 

 Unterschrift Personensorgeberechtigter 1    Unterschrift Personensorgeberechtigter 2 

 

Sonstiges/Wünsche:___________________________________________________________________________ 


